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Abstrak
Juvenile idiopathic arthritis (JIA) merupakan penyakit reumatik kronik tersering pada anak yang terjadi sebelum 
usia 16 tahun. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi profil penderita yang didiagnosis JIA. Dilakukan penelitian 
deskriptif retrospektif terhadap penderita JIA yang datang ke Divisi Alergi Imunologi Departemen Ilmu Kesehatan 
Anak Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung pada periode Januari 2006–Oktober 2011 berdasarkan rekam 
medis. Didapatkan 28 penderita JIA terdiri atas 10 anak laki-laki dan 18 anak perempuan, dengan rentang usia 
2–14 tahun, usia rata-rata 8,25±3,62 tahun. Sebanyak 14 penderita JIA merupakan tipe oligoartritis persisten, 6 tipe 
sistemik, 5 tipe poliartritis, dan terdapat 1 orang penderita poliartritis tipe dewasa. Pada pemeriksaan laboratorium, 
didapatkan 2 penderita dengan faktor reumatoid positif dan 14 penderita negatif. Terapi yang diberikan obat 
antiinflamasi nonsteroid sebagai protokol terapi standar, steroid, dan disease modifying anti-rheumatic drugs 
(metotreksat). Terdapat 3 penderita meninggal yang semuanya merupakan tipe sistemik. Simpulan, sebagian besar 
JIA merupakan tipe oligoartritis persisten, lebih banyak ditemukan pada anak perempuan dibandingkan dengan 
laki-laki. Kasus kematian terjadi pada JIA tipe sistemik. Sebagian besar penderita memberikan respons yang baik 
terhadap  protokol terapi standar. [MKB. 2012;44(2):101–5].
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Distribution of Juvenile Idiophatic Arthritis Subtypes in Bandung
Abstract
Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common chronic rheumatic disease in children which begin before 16 
years of age. The objective of this study was to evaluate the profile of patients who diagnosed as JIA. The descriptive 
retrospective study was done to patients with JIA who came to Allergy Immunology Division, Department of Child 
Health Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung during January 2006–October 2011 period, based on the medical 
records. There were 28 patients with JIA consisted of 10 boys and 18 girls, age ranged 2–14 years, with mean age 
of onset of 8.25±3.62 years. There were 14 patients with persistent oligoarthritis type, 6 patients with systemic 
type, 5 patients with polyarthritis type and 1 patient with polyarthritis adult type. The laboratory data showed 2 
patients with positive rheumatoid factor and 14 patients were negative. Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
as standard protocol therapy, steroids and disease modifying anti-rheumatic drugs (methotrexate) were used for 
treatment. There were 3 patients with systemic type death. In conclusions, most of JIA cases were persistent 
oligoathritis type, girls more than boys, and all death cases were systemic JIA. Most of cases had satisfactory 
therapeutic outcomes with standard protocol therapy. [MKB. 2012;44(2):101–5].
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Pendahuluan
Juvenile idiopathic arthritis (JIA) merupakan artritis 
persisten yang menetap lebih dari 6 minggu dengan 
onset usia kurang dari 16  tahun, setelah penyebab 
lain artritis disingkirkan.1-3 Istilah JIA merupakan 
istilah baru yang dikembangkan oleh International 
League of Associations for Rheumatology (ILAR) 
untuk mendiagnosis artritis kronik pada anak-
anak, menggantikan istilah juvenile rheumatoid 
arthritis (JRA).1-6 Penyakit ini merupakan penyakit 
aktif yang dapat terus berlangsung sampai usia 
dewasa dengan akibat berpotensi menyebabkan 
keterbatasan fungsional dan menurunkan kualitas 
hidup seseorang.1-6 Sampai saat ini penyebab JIA 
belum diketahui, namun bukti-bukti yang ada 
menunjukkan pengaruh faktor genetik dan respons 
autoimun abnormal sehingga terjadi inflamasi dan 
destruksi sendi yang progresif.7
Artritis kronik pada anak bukan merupakan 
penyakit yang jarang, tetapi frekuensi sesungguhnya 
pada kejadian  penyakit ini tidak diketahui. Insidensi 
dan prevalensinya di seluruh dunia bervariasi 
bergantung pada ras, kerentanan imunogenetik, dan 
lingkungan.3,8 Data dari dua Rumah Sakit pusat di 
Inggris terdapat insidensi 10 per 100.000 populasi 
di bawah usia 16 tahun dan diperkirakan 1.000 
kasus baru setiap tahunnya. Distribusi subtipe kasus 
tersebut tidak diketahui.3 
Data lain menyatakan insidensi artritis kronik 
bervariasi 2–20/100.000 populasi. Sebuah survei 
di Michigan tahun 1960–1970 mencatat minimal 
insidensi 9,2/100.000 anak per tahun. Estimasi 
di Finlandia 6–8/100.000, di Norwegia insidensi 
22,6/100.000, sebanyak 42% dengan alel human 
leukocyte antigen B27 positif.8
Beberapa penelitian di negara berkembang 
melaporkan prevalensi JIA bervariasi antara 16 
dan 150/100.000 populasi, namun pada sebuah 
ulasan dinyatakan angka prevalensi tersebut terlalu 
rendah. Survei berbasis komunitas di Australia 
melaporkan bahwa prevalensi JIA berdasarkan 
pemeriksaan klinis yang dilakukan oleh ahli 
reumatologi pada anak usia sekolah sebanyak 400 
/100.000 populasi.2 
Di Indonesia belum ada data yang menunjukkan 
besarnya morbiditas penyakit ini, sehingga tujuan 
penelitian ini untuk mengevaluasi profil penderita 
yang didiagnosis JIA.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif terhadap penderita yang tercatat dalam 
register Divisi Alergi dan Imunologi Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak-Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung dan didiagnosis JIA. Definisi 
artritis harus memenuhi kriteria bengkak pada 
sendi atau terdapat >2 keadaan sebagai berikut: 
nyeri, hangat, dan gerak yang terbatas. Penyebab 
artritis lain harus terlebih dahulu disingkirkan 
sebelum mendiagnosis JIA, antara lain penyakit 
infeksi (misal artritis septik), noninfeksi (misal 
demam reumatik akut), penyakit hematologi dan 
keganasan (misal hemofilia dan leukemia), 
vaskulitis (Henoch Scholein purpura), dan penyakit 
autoimun lainnya (systemic lupus erythematosus).1 
Juvenile idiopathic arthritis diklasifikasi menjadi 
6 subtipe yaitu sistemik, oligoartritis, poliartritis, 
enthesitis-related arthritis, psoriatic arthritis, dan 
undifferentiated arthritis.1-5,9
Data diambil dari rekam medis, baik rawat 
jalan maupun rawat inap periode Januari 2006–
Oktober 2011. Data yang diambil anak berusia 
<16 tahun dan dikumpulkan data mengenai usia, 
jenis kelamin, usia saat pertama kali didiagnosis 
JIA, dan klasifikasi penyakitnya. Semua gejala 
klinis dan keluhan utama yang timbul dicatat dan 
dikelompokkan. Gejala klinis utama yaitu artritis 
dan febris. Pemeriksaan penunjang yang dicatat 
berupa tes anti nuclear antibody (ANA) dan faktor 
reumatoid.
Data ditampilkan dalam bentuk mean dan 
standar deviasi (mean±SD) serta frekuensi distribusi 
kasus.
Hasil
Pada penelitian didapatkan 28 anak yang didiagnosis 
JIA. Usia penderita bervariasi mulai dari 2 hingga 
14 tahun dengan usia rata-rata saat pertama kali 
ditegakkan diagnosis 8,25±3,62 tahun. Perempuan 
lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki dengan 
rasio 1,8:1. Insidensi JIA di RS Dr. Hasan Sadikin 
tahun 2011 sebesar 1,3/100.000 (Tabel 1). 
Sebanyak 23 penderita datang dengan keluhan 
utama nyeri pada sendi dan 3 penderita datang 
dengan febris. Pemeriksaan penunjang meliputi tes 
ANA pada 13 penderita semua didapatkan hasil 
negatif serta faktor reumatoid positif pada dua 
penderita (Tabel 2). Tipe oligoartritis persisten 
didapatkan pada 14 penderita, diikuti tipe sistemik 
pada 6 penderita. Didapatkan 1 penderita dengan 
poliartritis tipe dewasa, namun tidak ada yang 
masuk sebagai enthesitis related arthritis ataupun 
undiferentiated arthritis. Tiga penderita meninggal 
dunia, ketiganya merupakan JIA tipe sistemik 
(Tabel 3).
Semua penderita mendapat obat antiinflamasi 
nonsteroid (OAINS) berupa ibuprofen, tiga penderita 
mendapat disease-modifying antirheumatic drugs
(DMARDs) terutama metotreksat serta seorang 
penderita mendapat intra-articular triamsinolon 
hexaxetonide (IATH). Sebagian besar penderita 
Reni Ghrahani: Distribusi Subtipe Juvenile Idiopathic Arthritis di Bandung
MKB, Volume 44 No. 2, Tahun 2012 103
memberikan respons yang baik terhadap terapi.
Pembahasan
Diagnosis JIA ditegakkan cukup sulit oleh 
karena tidak ada pemeriksaan penunjang spesifik, 
manifestasi klinis bervariasi, serta gejala yang 
tumpang tindih dengan berbagai penyakit lain. 
Keterbatasan penelitian deskriptif retrospektif 
ini yaitu analisis jumlah penderita yang sedikit. 
Peneliti melakukan evaluasi riwayat penyakit 
penderita dan hasil pemeriksaan laboratorium 
dari rekam medis. Artritis merupakan keluhan 
utama pada beberapa penyakit autoimun selain 
JIA, antara lain lupus eritematosus sistemik.10
Pada penelitian ini sebagian besar kasus JIA 
tipe oligoartritis, kasus tipe sistemik pada urutan 
kedua paling banyak, sedangkan pada penelitian 
lain didapatkan urutan kedua tipe poliartritis.5 
Insidensi JIA di RS Dr. Hasan Sadikin tahun 
2011 sebesar 1,3/100.000. Insidensi yang rendah 
dapat disebabkan kesulitan diagnosis, mengingat 
manifestasi klinis yang bervariasi. Rasio anak 
perempuan dan laki-laki sebesar 1,8:1; hal ini 
serupa dengan penelitian lain yang mendapatkan 
anak perempuan lebih banyak daripada laki-
laki.5 Pada penelitian ini didapatkan usia rata-
rata 8,25±3,62 tahun, hal ini tidak jauh berbeda 
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Tabel 1 Karakteristik Penderita Juvenile 
Idiophatic Arthritis 
Karakteristik                                n=28
Rentang usia (tahun)                                2–14
Rata-rata±standar deviasi           8,25±3,62
Jenis kelamin
Laki-laki                                               10
    Perempuan                                           18
Rasio perempuan : laki-laki 1,8:1
Tabel 3 Klasifikasi dan Outcome Juvenile Idiophatic Arthritis
Subtipe JIA n=28 Kematian (n=6)
Sistemik                                                  6 3
Oligoartritis extended                             2 0
                    persisten                           14 0
Poliartritis                                                5 0
Enthesitis related arthritis                1 0
Psoriatic arthritis                              0 0
Undifferentiated arthritis             0 0
Tabel 2 Gejala Klinis dan Pemeriksaan 
Penunjang Juvenile Idiophatic 
Arthritis
Deskripsi n=28 
Keluhan utama                                                   
Febris                                                      3








Positif                                                   2
Negatif                                               14
Tidak diperiksa                                    12
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yeh dkk.11 
di Taiwan yaitu 7,4±5,5 tahun. 
Kriteria diagnosis JIA yang digunakan yaitu 
kriteria revisi ILAR berupa bengkak pada sendi 
atau terdapat >2 keadaan sebagai berikut: nyeri, 
hangat, dan gerak yang terbatas. Sebelum diagnosis 
ditegakkan harus disingkirkan penyakit infeksi 
(artritis septik), noninfeksi (demam reumatik akut), 
penyakit hematologi dan keganasan (hemofilia, 
leukemia), vaskulitis (Henoch-Schonlein purpura), 
atau penyakit autoimun lainnya seperti lupus 
eritematosus sistemik. Febris dan artritis merupakan 
keluhan utama yang paling sering didapatkan, 
pada penelitian ini ditemukan artralgia, artritis, 
dan febris sebagai gejala yang sering dikeluhkan 
penderita yang datang ke Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Pada penelitian Yeh dkk.11 semua 
penderita yang diteliti (n=16) mengalami demam 
berkepanjangan dan ruam eritema muncul pada 
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saat puncak demam. Pada penelitian ini demam 
tidak disertai gejala ruam eritema. Hal ini mungkin 
disebabkan tidak dikeluhkan atau tidak diketahui 
oleh orangtua penderita. 
Hasil laboratorium yang didapatkan tidak jauh 
berbeda dibandingkan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya dengan tes ANA dan faktor reumatoid. 
Semua penderita telah disingkirkan kemungkinan 
artritis karena penyakit yang lain.  
Macrophage activation syndrome (MAS) 
merupakan komplikasi berat pada penyakit kronik 
reumatoid, khususnya sistemik JIA. Frekuensi 
MAS disebutkan dalam satu penelitian retrospektif 
di unit pediatri reumatologi suatu rumah sakit 
tersier sekitar 6,7%.11,12 Gejala klinis menunjukkan 
demam akut, hepatosplenomegali, limfadenopati, 
perdarahan kulit dan mukosa, pansitopenia, serta 
gangguan sistem saraf pusat, jantung, dan ginjal. 
Komplikasi MAS sering kali sulit dikenali, oleh 
karena manifestasi klinis menyerupai JIA sistemik 
aktif. Pada penelitian ini terdapat 3 orang penderita 
JIA tipe sistemik yang meninggal dengan dugaan 
MAS.
Terapi OAINS masih merupakan terapi lini 
pertama pada JIA karena bersifat analgetik dan 
antiinflamasi, namun tidak mengubah perjalanan 
penyakit maupun mencegah progresivitas penyakit. 
Pediatric Rheumatology Collaborative Study Group 
(PRCSG) menyatakan  bahwa 65% penderita JIA 
berespons terhadap OAINS dalam waktu 1 bulan. 
Efek samping obat yang paling sering terjadi 
yaitu gangguan gastrointestinal yang dapat berupa 
gastritis atau gastroduodenitis, sedangkan yang 
jarang ditemukan gangguan ginjal, jantung, dan 
sebagainya.13-15 Meskipun obat-obatan DMARDs 
(terutama metotreksat) terbukti efektif untuk terapi 
JIA, namun tetap memiliki berbagai kekurangan. 
Seperti obat imunosupresan dan sitotoksik lainnya, 
pemberian DMARDs dapat menurunkan daya 
tahan tubuh, bersifat merusak jaringan normal, 
bahkan diduga dapat menyebabkan keganasan 
apabila digunakan dalam jangka lama.16 Pada 
penelitian ini terdapat 3 penderita yang mendapat 
terapi metotreksat dengan hasil yang baik.
Simpulan, insidensi JIA rendah menyebabkan 
sulitnya penelitian klinis ataupun epidemiologis 
pada JIA. Pada penelitian ini sebagian besar JIA 
merupakan tipe oligoartritis persisten, lebih banyak 
ditemukan pada anak perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki. Semua kasus kematian terjadi 
pada JIA tipe sistemik. Sebagian besar penderita 
memberikan respons yang baik terhadap  protokol 
terapi standar. 
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